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1 Johdanto 
 
 
Synnytyksen jälkeinen masennus tarkoittaa nimensä mukaisesti masennusta, 
jonka alkamisajankohta ajoittuu synnytyksen jälkeiseen aikaan. Synnytyksen 
jälkeisen masennuksen oireita voivat olla esimerkiksi alentunut mieliala, unihäi-
riöt, toivottomuuden ja arvottomuuden tunteet ja alentunut toimintakyky. Esiinty-
vyys kansainvälisesti on noin 10-20% ja Suomessa 9-16% kaikista synnyttä-
neistä äideistä. Synnytyksen jälkeisellä masennuksella on todettu olevan 
vaikutuksia koko perheen arkeen ja etenkin parisuhteeseen. Myös äidin ja lap-
sen välinen kiintymyssuhde voi vaarantua äidin masennuksen seurauksena. 
(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 273-277, 2013).  
Synnytyksen jälkeisen masennuksen varhainen tunnistaminen on toipumisen 
kannalta tärkeää. Mikäli oireita ei havaita ajoissa, voi äidin masennus vaarantaa 
syntyneen lapsen kehityksen. Varhaisessa vaiheessa annettu apu myös tehoaa 
parhaiten masennusoireisiin. 
Tässä opinnäytetyössä selvitetään mitä synnytyksen jälkeinen masennus on. 
Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä raskaana olevien naisten ja heidän per-
heiden ja läheisten tietoa synnytyksenjälkeisestä masennuksesta. Tehtävänä 
on tuottaa opaslehtinen, jossa kuvataan synnytyksen jälkeistä masennusta ja 
keinoja sen varhaiseen tunnistamiseen, ennaltaehkäisemiseen ja hoitoon. 
Opinnäytetyön keskeisiksi käsitteiksi on valittu synnytyksen jälkeinen masen-
nus, sosiaalinen tuki ja lapsi.  
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2 Synnytyksen jälkeinen masennus, ennaltaehkäiseminen, 
tunnistaminen ja hoito 
 
 
2.1 Masennus 
 
Masennus on mielenterveyden häiriö, joka voi ilmetä fyysisinä ja psyykkisinä oi-
reina. Psyykkisinä oireina pääroolissa on masentunut mieliala, joka voi ilmetä 
alakuloisuutena, vireystilan laskuna, mielenkiinnottomuutena ympärillä oleviin 
asioihin ja ahdistuneisuutena. Myös kuoleman ajattelu ja itsemurha-ajatukset 
ovat usein läsnä. Fyysisiä oireita ovat esimerkiksi painon ja ruokahalun muutok-
set, unettomuus tai lisääntynyt unen tarve, voimattomuuden ja väsymyksen 
tunne, psykomotorinen hidastuminen, kuten ilmeettömyys ja liikkeiden hidastu-
minen, keskittymisvaikeudet sekä kiihtyneisyys (Huttunen, 2015a.) Psyykkisten 
ja fyysisten oireiden aiheuttamaa ahdistuneisuutta ja pahaa oloa voidaan yrittää 
purkaa itsetuhoisella käyttäytymisellä, kuten viiltelemällä sekä lisääntyneellä 
riskikäyttäytymisellä, kuten päihteiden käytön lisäämisellä tai vaarallisella liiken-
nekäyttäytymisellä (Mielenterveyden keskusliitto, 2016.) 
Masennus voi ilmetä eri vaikeusasteisena lievästä vaikea-asteiseen masennuk-
seen. Lievän masennustilan oirekuva on helpompi, eikä juurikaan aiheuta toi-
mintakyvyn laskua. Vaikea masennus heikentää toimintakykyä huomattavasti 
kaikilla elämän osa-alueilla. Masentunut ei kykene huolehtimaan itsestään, toi-
mimaan työelämässä ja sosiaalisten suhteiden ylläpitäminen on vaikeutunut. 
Vaikea-asteisessa masennuksessa itsetuhoinen käyttäytyminen ja itsemurha-
ajatukset ovat vahvasti läsnä (Huttunen, 2015a.) Vaikea-asteinen masennus voi 
edetä psykoottiseksi, joka voi näyttäytyä erilaisina harha-aistimuksina ja vaikeu-
tena tunnistaa mikä on totta ja mikä ei. (Huttunen, 2015b).  
Masennuksen varhainen diagnosointi on tärkeää ja parantaa merkittävästi sai-
rauden paranemisennustetta. Elämän erilaiset kriisitilanteet voivat aiheuttaa 
ohimenevää mielialan laskua, mutta masennus on pitkäaikainen, hoitamatto-
mana etenevä ja tarkasti diagnosoitavissa oleva sairaus. Diagnoosia tehtäessä 
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on tärkeää selvittää masennukselle mahdolliset muut syyt, kuten potilaan käyt-
tämät lääkitykset, perus- ja liitännäissairaudet sekä päihteiden käyttö.  Tarkka 
diagnoosi ohjaa hoidon kulun. Hoitomuoto valikoituu masennuksen vaikeusas-
teesta ja hoidon saatavuudesta. Tehokkaimmaksi hoidoksi on todettu masen-
nuslääkkeiden ja terapian yhdistelmä. Hoidon suunnittelu on aina yksilöllistä ja 
asiakaslähtöistä ja se tehdään yhteistyössä asiakkaan kanssa. Tämä lisää asi-
akkaan hoitoon sitoutumista ja tätä kautta hoidon tehokkuutta. Asiakkaan halu-
tessa voidaan kokeilla myös muita hoitomuotoja, kuten sähköhoitoa tai kirkas-
valohoitoa. Masennuksen hoitoon on kehitelty useita eri lääkevalmisteita, joista 
on tärkeää löytää asiakkaalle toimivin. Akuuttivaiheessa hoidon säännöllinen ja 
tiivis seuranta on tärkeää, etenkin mikäli asiakkaalla on korkea itsemurhariski. 
Masennuksen hoito jaetaan kolmeen eri vaiheeseen, akuutti-, jatko- ja ylläpito-
hoitoon. Hoidon tavoitteena on oireiden väistyminen ja hyvän toimintakyvyn 
saavuttaminen ja ylläpitäminen (Tarnanen, Isometsä, Kinnunen, Kivekäs, Lind-
fors, Marttunen & Tuunainen, 2016). 
 
 
2.2 Synnytyksen jälkeinen masennus ja sen ennaltaehkäisy 
 
Synnytys on ainutlaatuinen fyysinen ja psyykkinen tapahtuma, joka sisältää pal-
jon erilaisia tunteita ja tuntemuksia. Jopa 50-80% synnyttäneistä äideistä kokee 
synnytyksen jälkeen niin kutsutun baby blues tilan, johon kuuluu itkuherkkyyttä, 
mielialanvaihteluja ja väsymystä. Tämän herkistymisvaiheen tarkoituksena on 
auttaa äitiä ymmärtämään vauvan sanatonta viestintää, kokemaan empatiaa 
sekä samaistumaan vauvaan. (Tammentie, 2009, 30.) Tavallisesti baby blues 
oireet ovat lieviä ja ne alkavat muutaman vuorokauden sisällä synnytyksestä. 
Oireet kestävät korkeintaan kymmenen vuorokautta, jonka jälkeen ne yleensä 
poistuvat itsekseen.  Osalle synnyttäneistä äideistä kehittyy synnytyksen jälkei-
nen masennushäiriö. (Ylilehto, 2005.) Myös adoptioäidit ja –isät voivat kokea 
synnytyksen jälkeiseen masennukseen rinnastettavaa masennusta ja alakuloi-
suutta. Suhde lapseen ei välttämättä kehity odotetulla tavalla ja arjen todellisuus 
yllättää pitkän odotuksen jälkeen. (Hermanson, 2012a.)  
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Synnytyksen jälkeisen masennuksen oireet ovat hyvin samankaltaiset muiden 
masennushäiriöoireiden kanssa. Näitä oireita ovat esimerkiksi väsymys, unihäi-
riöt, arvottomuuden tunne ja toimintakyvyttömyys. Toisaalta synnytyksen jälkei-
seen masennukseen voi joidenkin äitien kohdalla kuulua myös yleensä kaksi-
suuntaiteen mielialahäiriöön liittyviä manian oireita tai paniikkihäiriön kaltaisia 
paniikkikohtauksia. (Huttunen, 2015c.) Kun kyseessä on synnytyksen jälkeinen 
masennus, oireissa korostuu juuri kykenemättömyys toimia suhteessa lapseen. 
(Ylilehto, 2005.) Äidillä voi esiintyä myös välinpitämättömyyttä lasta kohtaan tai 
hallitsemattomia pelkoja siitä, että jotenkin vahingoittaa lasta. (Huttunen, 
2015c.) Oireet voivat alkaa jo raskauden aikana, mutta riski on olemassa en-
simmäisen vuoden aikana synnytyksestä. Eniten oireita esiintyy 1,5-3 kuukautta 
synnytyksestä. (Juutilainen & Sarkkinen, 2015.) 
Ennaltaehkäisy on äärimmäisen tärkeää kaikissa psyykkisissä sairauksissa ja 
se on yleensä kustannustehokkainta pitkällä aikavälillä. Synnytyksen jälkeisen 
masennuksen ennaltaehkäisyssä pääroolissa ovat neuvolat ja muut terveyden-
hoitoalan ammattilaiset. Tiedon antaminen synnytyksen jälkeisestä masennuk-
sesta, terveysohjaus raskauden aikana, perhevalmennus ja ajoissa saatu tuki 
ovat tehokkaimpia ennaltaehkäiseviä toimia (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 
2015).  
Tiedon antamiseen voidaan käyttää erilaisia psykoedukatiivisia lähestymistapo-
ja, joita voidaan sisällyttää esimerkiksi normaaliin neuvolakäyntiin, synnytys- tai 
perhevalmennukseen sekä lääkärin vastaanotolle.  Ennaltaehkäiseviä keinoja 
käytetään erityisesti korkeamman masennusriskin omaaville äideille ja perheille. 
Näihin kuuluvat esimerkiksi raskauden aikaisesta masennuksesta kärsineet, 
huonon sosiaalisen verkoston omaavat tai riskiraskauksiin luokiteltavat äidit 
(Laajasalo & Pirkola, 2012).  
Kotiin tarjottavan tuen on todettu vaikuttavan myönteisesti koko perheen hyvin-
vointiin ja heidän keskinäiseen vuorovaikutukseen. Esimerkiksi sairaanhoitajan 
tekemillä kotikäynneillä on ollut positiivisia vaikutuksia lapsien psyykkiseen kehi-
tykseen myös pitkällä aikavälillä. Mitä varhaisemmassa vaiheessa kotikäynnit 
on aloitettu, sitä suurempi niiden vaikutus on ollut. Tehokas ennaltaehkäisevä 
mielenterveystyö aloitetaan jo raskausaikana (Laajasalo & Pirkola, 2012).  
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2.3 Synnytyksen jälkeisen masennuksen riskitekijät ja tunnistaminen 
 
Synnytyksen jälkeisen masennuksen syitä ei tunneta, mutta riskitekijöitä on 
useita. Ne voidaan jakaa äitiin, synnytykseen, lapseen ja sosiaalisiin tilanteisiin 
liittyviksi tekijöiksi. Äitiin liittyviä tekijöitä ovat masennusalttius, suunnittelematon 
raskaus, itsekriittisyys ja vahva herkistyminen synnytyksen jälkeen. (Herman-
son, 2012a.) Myös synnytyksen jälkeisillä hormonitoiminnan muutoksilla ja kilpi-
rauhasen toiminnan muutoksilla on todettu olevan yhteys synnytyksen jälkei-
seen masennukseen. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2015.) Synnytykseen 
liittyviä tekijöitä ovat tuen puute synnytyksen aikana, synnytyskomplikaatiot, 
odotetun mielikuvan rikkoutuminen synnytyksestä, ennenaikainen tai yliaikainen 
synnytys, äidin ja lapsen erottaminen, liian varhainen kotiuttaminen synnytyksen 
jälkeen ja vauvan sairaus, joka lykkää kotiutumista. Lapseen liittyviä tekijöitä 
ovat monikkoraskaus, puutteellinen kiintymyssuhde vauvaan raskauden aikana 
ja sen jälkeen, mahdolliset negatiiviset tuntemukset vauvaa kohtaan, lapsi ei 
vastaa mielikuvaa, joka äidille on syntynyt vauvasta, esimerkiksi ulkonäkö tai 
sukupuoli eivät ole toivotunlaisia (Hermanson, 2012a.)  
Vauvan vaikeahoitoisuus ja -temperamenttisuus voivat aiheuttaa äidille epä-
varmuuden tunteen siitä, pystyykö hän vastaamaan lapsen tarpeisiin. (Herman-
son, 2012a.) Toisaalta tulkinta lapsen vaikeahoitoisuudesta voi johtua synnytyk-
sen jälkeisestä masennuksesta ja sen aiheuttamasta negatiivisesta 
asennoitumisesta. (Aalto, Kaltiala-Heino, Poutanen & Huhtala, 2007.) Sosiaali-
siin tilanteisiin liittyviä tekijöitä ovat huono suhde omaan puolisoon, esimerkiksi 
parisuhdeväkivalta, yksinhuoltajuus, puutteellinen tukiverkosto ja työttömyys. 
Perheen kuormittavuutta lisää se, että perheessä on jo ennestään useampi lap-
si. (Hermanson, 2012a.) 
Synnytyksen jälkeinen masennus ei ole geneettisesti periytyvää, mutta suvussa 
muilla ilmenneillä mielenterveydenhäiriöillä on todettu olevan riskiä suurentava 
vaikutus. Raskauden aikaisella mielialan laskulla tai raskauden aikaisella ma-
sennuksella on selkeä yhteys äidin synnytyksen jälkeiseen masennukseen. Jo 
raskausaika ja synnytys ovat itsessään stressaavia tekijöitä äidin elämässä. Mi-
käli kuormittavia tekijöitä ilmenee jo valmiiksi haavoittuvassa tilassa olevalle äi-
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dille, riski synnytyksen jälkeisestä masennuksesta kasvaa. Tällaisia kuormitta-
via tekijöitä ovat esimerkiksi läheisen kuolema, työttömäksi jääminen, avioero 
tai ongelmat parisuhteessa sekä asunnon vaihtaminen. (Robertson, Celasun & 
Stewart, 2008.) 
Sosioekonomisen aseman on todettu lievästi vaikuttavan synnytyksen jälkeisen 
masennuksen riskiin. Esimerkiksi korkeasti koulutetuilla äideillä on tutkimuksis-
sa havaittu korkeampia odotuksia äitiyttä ja vauvaa kohtaan odotusaikana. Kun 
nämä odotukset eivät täyty suunnitellusti, he voivat kokea huonompaa itsetun-
toa ja epäonnistumista. (Aalto, ym. 2007). 
Synnytyksen jälkeisen masennuksen tunnistaminen on tärkeää ja nopealla tun-
nistamisella saadaan edesautettua äidin toipumista. Usein masentuneet äidit 
huomaavat jonkin olevan vialla, mutta suuri osa ei osaa yhdistää tätä synnytyk-
sen jälkeiseen masennukseen. Synnytyksen jälkeisen masennuksen itsellään 
tunnistaneet äidit eivät ole uskaltaneet kertoa asiasta ammattihenkilölle ”huo-
noksi äidiksi” leimautumisen pelossa. (Tammentie, 2009, 33-36.) Myös vahvat 
syyllisyyden tunteet tai häpeä estää äitejä ottamasta asiaa puheeksi. Tämän ta-
kia onkin tärkeää korostaa, että masennus ei ole äidin vika. (Huttunen, 2015c.) 
Lasta odottavilla perheillä on mahdollisuus käydä vähintään kerran kuukaudes-
sa äitiysneuvolassa. Näiden neuvolakäyntien tarkoituksena on seurata raskau-
den etenemistä sekä havainnoida koko perheen hyvinvointia. Neuvolakäynnit 
jatkuvat synnytyksen jälkeen lastenneuvolan puolella. Synnytyksen jälkeisen ti-
lan arvioinnissa on todettu hyväksi EPDS-lomake (Edinburgh Postnatal Depres-
sion Scale). (Tammentie, 2009, 38-39.)  EPDS-lomakkeessa on kymmenen ky-
symystä, joista jokaiseen on annettu vaihtoehdot, joista äiti merkitsee sen, joka 
kuvaa hänen tilannettaan parhaiten. Kaksi kohtaa käsittelevät mielihyvänkoke-
mista, kaksi surullisuutta, ja loput kuusi käsittelevät itsensä syyttämistä, ahdis-
tusta, pelkoa, saamattomuutta, univaikeutta ja sitä, onko itsensä vahingoittami-
seen liittyviä ajatuksia. Kysely suoritetaan siten, että vastaajaa pyydetään 
ympyröimään parhaiten omaa tilannettaan kuvaava vaihtoehto, ja nämä vas-
taukset pisteytetään ohjeen mukaisesti. Suurin mahdollinen pistemäärä on 30. 
Pisteytyksen tuloksen ollessa kymmenen tai yli, se viittaa mahdolliseen masen-
nukseen, joka on tämän jälkeen vielä tutkittava tarkasti kliinisillä tutkimuksilla, 
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ennen kuin voidaan antaa diagnoosi. Mikäli vastaaja on kyselyssä tuonut ilmi, 
että hänellä on ajatuksia itsensä vahingoittamisesta, tulee hänet välittömästi oh-
jata avun piiriin (Hakulinen-Viitanen & Suontaus, 2016). 
 
 
2.4 Synnytyksen jälkeisen masennuksen hoito 
 
Kuten kaikki masennushäiriöt, myös synnytyksen jälkeinen masennus voidaan 
jakaa lievään, keskivaikeaan ja vaikeaan masennukseen. Masennuksen vai-
keusaste vaikuttaa valittavaan hoitomuotoon. Varhaisella tunnistamisella ja 
avunsaannilla on merkittävä vaikutus masennuksesta toipumiseen.  Synnytyk-
sen jälkeisen masennuksen hoito eroaa normaalista masennuksen hoidosta 
vain siten, että synnytyksen jälkeisessä masennuksessa on huomioitava myös 
lapsen, kumppanin ja koko perheen hyvinvointi (Käypä hoito-suositus, 2016). 
Masennuksen hoidossa käytetään mielialalääkitystä ja psykoterapiaa yhdessä 
tai erikseen. Mielialalääkeryhmistä SSRI-lääkkeet on katsottu sopivan parhaiten 
synnyttäneille äideille, sillä ne eivät estä äitiä imettämästä lasta. Naisilla joilla on 
synnytyksen jälkeinen masennus ensimmäistä kertaa, eikä aiempaa masennus-
taustaa, on havaittu hyötyvän estrogeenihoidoista. Estrogeenihoitoa voidaan 
hyödyntää myös muden hoitojen rinnalla. (Kettunen & Koistinen, 2008.)  Vai-
keissa ja pitkittyneissä tapauksissa sairaalahoito tai sähköhoito voivat olla tar-
peen. Lievissä ja keskivaikeissa masennuksissa lääkehoidolla ja terapialla on 
todettu olevan yhtä suuri vaikutus oireiden lieventymiseen (Käypä hoito-
suositus, 2016). 
Masennuksen hoidossa toimiviksi psykoterapiamuodoiksi on osoitettu kognitiivi-
nen psykoterapia, käyttäytymisterapiat, psykodynaamiset terapiat ja ratkaisu-
keskeinen terapia. Kognitiivisessa psykoterapiassa tarkoituksena on selvittää ja 
muuttaa masennusta aiheuttavia ja ylläpitäviä asenne- ja käyttäytymismalleja. 
Tavoitteena on myös lisätä keinoja ongelmanratkaisuun. Psykodynaamisen te-
rapian tarkoituksena on selvittää kehitykselliset ongelmat ja vahvistaa minäku-
vaa. Synnytyksen jälkeiseen masennuksen hoitoon voidaan hyödyntää myös 
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perhe- ja pariterapiaa. Näiden tarkoituksena on tukea ja auttaa koko perheen 
selviytymistä ja parantaa parisuhteen sisäistä vuorovaikutusta. Terapiassa pyri-
tään myös selvittämään parisuhteen sisäisiä ongelmia ja lisäämään ongelman-
ratkaisukeinoja (Käypä hoito-suositus, 2016.) Ongelmia voi tuottaa myös äidin 
stressi ja vaikeus rentoutua. Tällöin rentoutusterapiat tai hieronta voivat auttaa. 
Todistetusti äideille on hyötyä myös vertaistukitoiminnasta, jossa he saavat tie-
toa synnytyksen jälkeisestä masennuksesta, voivat jakaa omia kokemuksiaan ja 
lukea toisten kertomuksia. Erilaiset vertaistukisivustot tarjoavat paikkakunnittain 
mahdollisuuden vertaistukiryhmien tapaamiselle. Myös sivustoilta on löydettä-
vissä tietoa synnytyksen jälkeisestä masennuksesta.  Masennuksen hoidossa 
tärkeää on myös kartoittaa perheen tukiverkosto sekä varmistaa masentuneen 
henkilön puolison jaksaminen arjessa. (Äidit irti masennuksesta ÄIMÄ ry., 
2010.) 
Masennuksen tunnistamisessa ja hoidossa tärkeänä tekijänä ovat neuvolat ja 
terveydenhoitajat, jotka kulkevat äidin ja koko perheen rinnalla odotusajan sekä 
synnytyksen jälkeisen ajan. Tämän takia luottamuksellinen ja avoin suhde 
omaan terveydenhoitajaan on tärkeää ja perheet toivovatkin, ettei suhde ter-
veydenhoitajaan katkea kesken odotusajan tai synnytyksen jälkeen. Synnytyk-
sen jälkeen tutulla terveydenhoitajalla on paremmat mahdollisuudet havaita 
synnytyksen jälkeisen masennuksen oireet varhaisessa vaiheessa (Tammentie, 
2009, 38-40). 
Masentuneen potilaan hoidossa käytettäviä hoitotyön auttamismenetelmiä ovat 
esimerkiksi läsnäolo, psykososiaalisen tuen antaminen, turvallisuudesta huoleh-
timinen, huolenpito, perhehoitotyön toteuttaminen, vertaistuen järjestäminen ja 
huomiointi, itsetunnon ylläpitäminen, unen turvaaminen, omahoitajuus ja dialo-
gisuus. Synnytyksen jälkeisen masennuksen hoidossa korostuvat perhehoito-
työn toteuttaminen, läsnäolo, vertaistuen järjestäminen, psykososialinen tuke-
minen ja itsetunnon ylläpitäminen (Sainola-Rodriguez, Kekkonen, & Pöppönen, 
2007).  
Perhehoitotyön toteuttaminen tarkoittaa käytännössä koko perheen hyvinvoin-
nista huolehtiminen. Työskentelytapojen on oltava perhekeskeisiä ja kaikki per-
heenjäsenet on huomioitava hoitotyössä. Tarkoituksena on löytää ja tukea per-
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heen omia voimavaroja ja tarjota toimintamalleja muuttuvien tilanteiden varalle. 
Myös verkostotyö on lähellä perhehoitotyötä ja sen avulla selvitetään perheen 
sosiaalista verkostoa. Läsnäolo on edellytys kaikkien luottamuksellisten hoito-
suhteiden synnylle ja kehittymiselle. Läsnäoloon liittyy myös vahvasti omahoita-
juus, joka mahdollistaa jatkuvan ja etenevän hoitosuhteen. Tutulle omahoitajalle 
on usein helpompi puhua ja asiakkaalle kehittyy paremmin tunne hoitajan läs-
näolosta. Vertaistuen järjestäminen kuuluu myös hoitavalle taholle. Kuten edellä 
on mainittu, vertaistukitoiminnalla on todettu olevan hyvinkin positiivisia vaiku-
tuksia masentuneen äidin kuntoutuksessa ja paranemisprosessissa. Hoitajan 
tulee olla tietoinen alueella toimivista vertaistukijärjestöistä, jotta tieto saadaan 
siirrettyä edelleen asiakkaalle. Psykososiaalisen tuen antaminen tarkoittaa poti-
laan omien voimavarojen etsimistä niiden käyttöönottoa ja tukemista. Kuten 
perhehoitotyössä, myös psykososiaalisen tuen antamisessa verkostotyö on 
keskeisessä roolissa. Asiakkaan voimavaroja voidaan löytää hänen sosiaalises-
ta verkostostaan. Sosiaalisen tuen on myös todettu olevan yksi merkittävä tekijä 
masentuneen parantumisessa. Itsetunnon ylläpitäminen liittyy kaikkiin edellä 
mainittuihin hoitotyön menetelmiin. Hoitosuhteessa itsetunnon ylläpitäminen nä-
kyy arvostamisessa ja asiakkaan autonomian edistämisessä. Myös kannusta-
minen niin epäonnistumisissa kun onnistumisissakin ylläpitää asiakkaan itsetun-
toa (Sainola-Rodriguez ym., 2007). Synnytyksen jälkeisessä masennuksessa 
kannustaminen lapsen kanssa toimimiseen ylläpitää äidin käsitystä siitä, että 
hän on hyvä äiti.  
 
 
2.5 Isien synnytyksen jälkeinen masennus 
 
Lapsen syntymä on myös isälle suuri elämänmuutos ja onkin todettu, että myös 
isät voivat kärsiä synnytyksen jälkeisestä masennuksesta. Tutkimuksen mu-
kaan äidin sairastaessa synnytyksen jälkeistä masennusta 24-50% kumppa-
neista kokevat myös masennuksen oireita. Kaikista isistä noin 10% sairastuu 
synnytyksen jälkeiseen masennukseen. (Benzies, Dennis, Duffet-Leger, Este, 
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Letourneau, Steward, Tryphonopoulos & Watson, 2012.) Neljännes (25%) isistä 
kärsi masennusoireista 3-6 kuukautta synnytyksen jälkeen. (Salokangas, 2010.) 
 
Isien synnytyksen jälkeinen masennus eroaa äitien masennuksesta siten, että 
masennuksen oireet tulevat esille myöhemmin, kuin äideillä, noin 4-12 kuukaut-
ta synnytyksen jälkeen. (Tammentie, 2009, 31.) Myös isät, joilla ei ole masen-
nusta, kokevat masentuneiden isien kanssa samanlaisia tunteita heidän puoli-
sonsa sairastaessa synnytyksen jälkeistä masennusta. Yleisimmin oirekuvaan 
kuuluvat ahdistuneisuus, stressi, huolestuneisuus, turhautuneisuus, väsymys, 
voimattomuus, epätoivo ja syyllisyys. Usein ilmenee myös ongelmia nukkumi-
sen ja syömisen kanssa (Benzies ym., 2012). 
 
Miehet ovat yleensä naisia haluttomampia hakemaan ammattiapua mielenter-
veysongelmiinsa. Tämän vuoksi vaarana on miesten joutuminen vastuunkanta-
jan rooliin. Vastuu äidin ja lapsen hyvinvoinnista ja jaksamisesta kuormittaa 
isää, joka aiheuttaa esimerkiksi ahdistuneisuutta ja stressiä. (Benzies ym., 
2012.) Jo odotusaikana ammattihenkilöstön tulisi kiinnittää huomiota koko per-
heen hyvinvointiin ja tämän vuoksi olisi toivottavaa, että myös isät osallistuisivat 
aktiivisesti neuvolakäynneille. Tammentien tutkimuksessa tuli esille, että neuvo-
lakäynneillä huomio kiinnittyy liiaksi äidin ja lapsen hyvinvointiin ja isät toivoisi-
vat tulevansa paremmin huomioiduiksi. (Tammentie, 2009, 38-39.)   
 
 
3 Sosiaalisen tuen merkitys 
 
 
3.1 Läheiset ihmissuhteet ja sosiaalinen tuki 
 
Kuormittava parisuhde on yksi synnytyksen jälkeisen masennuksen riskitekijöis-
tä, mutta synnytyksen jälkeinen masennus on myös kuormittava tekijä parisuh-
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teelle.  Sen on todettu lisäävän parisuhteen ongelmia ja vähentävän läheisyyttä. 
(Benzies ym., 2012.) Tutkimuksissa ollaan havaittu, että tyytymättömyys pari-
suhteeseen on selkeä riski äidin synnytyksen jälkeiseen masentuneisuuteen. 
Syitä tälle voi olla joko suorasti se, että huono parisuhde rasittaa äidin psyykkis-
tä hyvinvointia synnytyksen jälkeen, synnytyksen jälkeinen masentuneisuus oh-
jaa äidin omaa kokemusta parisuhteesta negatiivisemmaksi tai äidin masennus 
rasittaa parisuhdetta. (Berglöf-Haverinen, 2001.) 
Usein odotukset vauva-arjesta ja perhe-elämästä ovat korkealla. Perheen koh-
datessa odottamattomia vastoinkäymisiä, täydellinen perhekuva hajoaa ja ai-
heuttaa perheen sisäisiä ristiriitoja, stressiä ja epäonnistumisen tunnetta, jotka 
voivat olla jo valmiiksi herkistyneessä tilassa olevalle äidille synnytyksen jälkei-
sen masennuksen laukaiseva tekijä (Tammentie, 2009.) Äidit usein odottavat 
saavansa raskauden aikana ja synnytyksen jälkeisenä aikana erityisen paljon 
hellyyttä ja huolenpitoa. Myös synnytyksen jälkeen saatava oma aika on ää-
rimmäisen tärkeää äidin jaksamisen kannalta. (Jaakkola, 2015.) 
Synnytyksen jälkeisestä masennuksesta selviämisessä avainasemassa on to-
dettu olevan sosiaalinen tuki. Hyvä sosiaalinen tuki koostuu puolison lisäksi 
myös esimerkiksi ystävistä ja omista vanhemmista. Sosiaalinen tuki voidaan 
edelleen jakaa informatiiviseen tukeen, välineelliseen tukeen ja emotionaaliseen 
tukeen. Informatiivinen tuki tarkoittaa tiedon ja ohjeiden antamista. Välineellinen 
tuki tarkoittaa käytännön auttamista esimerkiksi kotitöissä. Emotionaalisessa 
tuessa korostuu välittämisen tunne ja arvostus. (Robertson, Celasun & Stewart, 
2008.) Äidit odottavat saavansa sosiaalista tukea nimenoman omalta puolisol-
taan. Isät taas puolestaan kokevat usein turhautumista, avuttomuutta ja riittä-
mättömyyttä, koska eivät osaa auttaa puolisoaan. Nämä kokemukset voivat 
ajaa pariskuntia erilleen toisistaan, joka voi johtaa avioeroon. Masentunut henki-
lö, joka voi olla äiti tai isä, kokee olevansa negatiivisemmassa vuorovaikutus-
suhteessa puolisonsa kanssa kuin muiden. (Tammentie, 2009.) 
Kuten edellä on mainittu, äidin kokemalla sosiaalisella tuella on vaikutuksia 
synnytyksen jälkeiseen masennukseen. Parisuhteen lisäksi sosiaalista tukea 
odotetaan saatavan esimerkiksi omilta vanhemmilta tai lapsen isän vanhemmil-
ta. Negatiivisella suhteella lapsen isovanhempiin on todettu olevan jonkin verran 
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vaikutusta äidin kokemukseen omasta äitiydestään. Läheiset sosiaaliset suhteet 
ja sosiaalisen tuen saaminen lisäävät äidin omia voimavaroja toimia äitinä ja tä-
tä kautta ehkäisee synnytyksen jälkeistä masennusta. Läheisissä ihmissuhteis-
sa tapahtuva äitiyden arvostelu tai sosiaalisen tuen puuttuminen taas heikentää 
äidin omaa kokemusta siitä, että kykenee huolehtimaan lapsestaan. Sosiaalisen 
tuen puute on riskitekijä synnytyksen jälkeiselle masennukselle etenkin niissä 
raskauksissa, joissa isä ei ole osallisena. Näissä raskauksissa korostuu muista 
läheisistä ihmissuhteista saatu sosiaalinen tuki (Jaakkola, 2015). 
 
 
3.2 Ammattilaisten tarjoama tuki 
 
Terveydenhoitoalan ammattilaisten tarjoamalla tuella on merkitystä äidin synny-
tyksen jälkeiselle masennukselle. Ammattilaisen tarjoama tuki on suuressa roo-
lissa niin ennaltaehkäisevästi kuin hoidollisestikin. Mikäli äiti kokee ammattilai-
silta saamansa tuen riittämättömäksi, on sillä havaittu olevan yhteys äidin 
kokemiin masennusoireisiin. Synnytyksen jälkeiseen masennuksen riskiryh-
mään kuuluvaan äitiin ja perheeseen tulisikin kohdistaa tehostettua tukea niin 
äitiysneuvolassa, lapsivuodeaikana, kuin myöhemmin lastenneuvolassakin. 
(Salonen, Oommen, Kumpula & Kaunonen, 2013.)  
Neuvolassa tehtävä työ voi keskittyä nykyistä enemmän synnytyksen jälkeisen 
masennuksen varhaiseen tunnistamiseen. Asikaisen (2008) mukaan masentu-
neet äidit usein kokevat, että neuvoloissa terveydenhoitajien tulisi enemmän ot-
taa selvää äidin hyvinvoinnista kaikilta elämän osa-alueilta. Äidit kokevat usein 
häpeää ja pelkoa masennuksensa takia ja tästä syystä asian omatoiminen pu-
heeksi ottaminen voi olla haastavaa. Toisaalta osa Asikaisen tutkimukseen 
osallistuneista äideistä piti neuvolan toimintaa oman parantumisensa kannalta 
tärkeimpänä auttajana. 
Masennuksesta kärsivien äitien on todettu useissa tutkimuksissa hyötyvän am-
mattilaisen tarjoamasta tuesta ja keskusteluavusta. Useimmin keskusteluapua 
tarjoavat ammattilaiset ovat sairaanhoitajia tai psykiatrisia sairaanhoitajia. Asi-
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kaisen Pro Gradu-tutkielmassa (2008) tulee esille, että synnytyksen jälkeisestä 
masennuksesta kärsivät äidit saivat ammattilaisten tarjoamasta keskusteluavus-
ta helpotusta omiin masennusoireisiin ja kokivat, että ajatuksista puhuminen ja 
tunteiden käsittely olivat tärkeässä roolissa masennuksesta selviytymisen kans-
sa. Ammattilaisten tuli kuitenkin olla ammattitaitoisia ja heillä tulisi äitien mu-
kaan olla aikaisempaa kokemusta synnytyksen jälkeisen masennuksen hoidos-
ta. Tärkeinä asioina esiin nousi myös se, että ammattilaisten ei tule vähätellä 
äidin oireita tai tuntemuksia.  
 
 
4 Synnytyksen jälkeisen masennuksen vaikutukset varhai-
seen vuorovaikutukseen ja lapsen kehitykseen 
 
 
4.1 Kiintymyssuhde ja varhainen vuorovaikutus  
 
Kiintymyssuhde on tunneside kahden ihmisen välillä. (Antikainen, 2008.) Äiti luo 
jo raskausaikana kiintymyssuhteen tulevaan lapseensa. Tämä tarkoittaa sitä, et-
tä äiti kykenee iloitsemaan tulevasta vauvasta, pyrkii suojelemaan lasta ja poh-
timaan hänen tarpeitaan. (Mäkelä, Pajulo & Sourander, 2010.) Vastasyntynyt 
pystyy ensihetkistä lähtien olemaan vuorovaikutuksessa hoitajansa kanssa ja 
äidin synnytyksen jälkeinen herkistyminen auttaa ymmärtämään vauvan sana-
tonta viestintää. (Hermanson, 2012b.) Tästä hyvänä esimerkkinä toimii imetys, 
jonka on katsottu lisäävän äidin ja lapsen välistä läheisyyttä. (Hermanson, 
2012c.) Äidin ja lapsen välisen kiintymyssuhteen kehittymisen voidaan katsoa 
olevan riippuvainen siitä, miten hyvin äiti kykenee vastaamaan lapsen tarpeisiin. 
(Antikainen, 2008.)  
Bolwbyn kehittämän kiintymyssuhdeteorian mukaan lapsella on valmiudet var-
haiseen vuorovaikutukseen hoitajansa kanssa. Kiintymyssuhde voidaan jakaa 
turvalliseen kiintymykseen, ja turvattomaan kiintymykseen. Turvallinen kiinty-
mys näkyy siitä, että lapsi aktiivisesti pyrkii saamaan hoitajaltaan läheisyyttä ja 
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uhkaavissa tilanteissa hakee tältä turvaa. Hoitajan antama huolenpito on ollut 
selkeää ja johdonmukaista. Turvaton kiintymys voidaan edelleen jakaa välttele-
vään kiintymykseen, ristiriitaiseen kiintymykseen ja organisoitumattomaan kiin-
tymykseen. Välttelevässä kiintymyksessä lapsi saattaa uhkaavissa tilanteissa 
jopa vältellä hoitajansa huolenpitoa, koska on oppinut tulemaan toimeen ilman 
sitä. Etenkään negatiivisia tunteita ei tuoda esille. Ristiriitaisessa kiintymykses-
sä lapsen suhtautuminen näyttäytyy nimensä mukaisesti ristiriitaisena. Lapsi 
saattaa hakeutua hoitajansa lähelle, mutta seuraavassa hetkessä työntää tätä 
pois. Tällaiseen toimintatapaan lapsi on oppinut saadessaan hoitajaltaan epä-
johdonmukaista läheisyyttä. Organisoitumattomassa kiintymyssuhteessa lapsi 
ei ole kyennyt löytämään mitään tiettyä kiintymyssuhdestrategiaa ja on kohdan-
nut toistuvia traumoja ja menetyksiä. Lapsen käyttäytyminen voi näyttää ulos-
päin normaalilta, mutta ajoittain voi ilmetä ongelmakäyttäytymistä (Sinkkonen, 
2004).   
Synnytyksen jälkeisellä masennuksella on todettu olevan vaikutuksia äidin ja 
lapsen väliseen suhteeseen ja myöhemmässä vaiheessa myös lapsen kehityk-
seen. Vauva pyrkii jo ensi hetkistään asti hakemaan turvaa hoitajastaan, joka 
ensisijaisesti on äiti. Mikäli äiti ei pysty vastaamaan vauvan itkuun ja selvittä-
mään mikä vauvalla on hätänä, lapsen turvallisuuden tunne häviää, eikä hän 
opi aistihavaintojen kautta tunnistamaan syy-seuraussuhdetta (Sinkkonen, 
2004.) Kiintymyssuhde on osa lapsen selviytymisstrategiaa. Sen häiriintyessä 
lapselle muodostuu epänormaali tapa ilmaista itseään, joka myöhemmässä vai-
heessa voi ilmetä esimerkiksi itkuisuutena, kiukutteluna ja aggressiivisena käyt-
täytymisenä, sekä sopeutumiskyvyttömyytenä kotona, päiväkodissa ja koulus-
sa. Tämä on lapsen opittu tapa hakea huomiota (Luoma & Tamminen, 2002). 
 
 
4.2 Synnytyksen jälkeisen masennuksen vaikutus vauvan kehitykseen 
 
Äidin silmät ovat lapselle kuin peili, jonka kautta hän heijastaa äidin kokemat 
tunteet itseensä. (Hermanson, 2012a.) Useissa tutkimuksissa on havaittu syn-
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nytyksen jälkeisen masennuksen vaikuttavan kokonaisvaltaisesti vauvan kogni-
tiiviseen ja sosio-emotionaaliseen kehittymiseen.  Suurimmat vaikutukset kogni-
tiiviseen kehitykseen ovat havaittavissa kielellisessä ja älyllisessä kehityksessä. 
Lapsilla, joiden äideillä on ollut synnytyksen jälkeinen masennus, on tutkimuk-
sissa havaittu matalampaa älykkyysosamäärää (Tsivos, Calam, Sanders & 
Wittkovski, 2015). Äidin synnytyksen jälkeinen masennus voi aiheuttaa vauvalle 
myös univaikeuksia ja lisätä näin äidin unen puutetta. Masentuneiden äitien on 
todettu menevän vauvan luokse yöaikaan, vaikka lapsella ei olisi mikään hätä-
nä. (Teti, Kim, Mayer, Crosby & Towe-Goodman, 2012.)   
Emotionaalisen kehityksen kannalta vanhempien tärkein tehtävä on kehittää 
lapsen itsesäätelytaitoja ja synnytyksen jälkeinen masennus vaarantaa tämän. 
Tutkimuksessa on tullut esille, että isän sarastama depressio on usein enem-
män ulospäin suuntautuvaa, jolloin se aiheuttaa lapselle erityisesti uhmakkuutta 
ja käytöshäiriöitä. Äidin depressio on taas sisäänpäin suuntautunutta ahdistu-
neisuutta ja itkuisuutta, joka aiheuttaa lapselle tunne-elämän ongelmia. (Solan-
taus & Paavonen, 2009).  
 
 
5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä raskaana olevien naisten ja hei-
dän perheiden ja läheisten tietoa synnytyksenjälkeisestä masennuksesta. Teh-
tävänä on tuottaa opaslehtinen, jossa kuvataan synnytyksen jälkeistä masen-
nusta ja keinoja sen varhaiseen tunnistamiseen, ennaltaehkäisemiseen ja 
hoitoon. 
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6 Opinnäytetyön toteutus 
 
 
6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö ja opaslehtinen 
 
Opinnäytetyö on opintojen loppuvaiheessa tehtävä oppimistehtävä, jonka tarkoi-
tuksena on näyttää opiskelijan osaamista, mutta myös kehittää sitä. Tärkeänä 
tarkoituksena opinnäytetyöllä on kehittää opiskelijan työelämätaitoja ja tämän 
takia opinnäytetyö usein liitetään käytännön työelämää koskeviin kehittämiskoh-
teisiin. (Roivas & Karjalainen, 2013.) Tämä opinnäytetyö on toiminnallinen opin-
näytetyö ja se on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnäytetyölle. Toiminnalliseen 
opinnäytetyöhön kuuluu yleensä kirjallinen raportti ja jokin tuotos. Tämä tuotos 
voi olla esimerkiksi ohjeistus tai tapahtuma. Toteutustapana voi olla kirja, kan-
sio, opas, kotisivut tai näyttely. Toiminnallisen opinnäytetyön raportissa kuva-
taan selkeästi toiminnallisen osion työprosessi eli se, että mitä on tehty, miksi 
on tehty ja miten on tehty.  Etenkin toiminnallisella opinnäytetyöllä tulisi olla toi-
meksianto joltain työelämä edustajalta. (Vilkka & Airaksinen, 2003.) 
Hyvä opaslehtinen on informatiivinen, johdonmukainen, kiinnostava, visuaali-
sesti houkutteleva ja se on kohdistettu selkeästi kohderyhmälle. Tarkoituksena 
on myös, että opaslehtinen erottuu edukseen muista. Opaslehtisen tietoperus-
tan tulee olla luotettavaa ja perusteltua. Hyvässä opaslehtisessä on pohdittu 
kokonaisuutta, ottaen huomioon kokonaiskustannukset ja toimeksiantajan toi-
veet. (Vilkka & Airaksinen,  2003, 51-54).  
Asiakkaalle suunnatussa opaslehtisessä tekstin ymmärrettävyys on tarkkuutta 
ja yksityiskohtaisuutta tärkeämpää. Tätä helpottaa esimerkiksi selkeät lausera-
kenteet. Opaslehtisessä on vältettävä vaikeita ammatillisia termejä, abstrakteja 
ilmaisuja ja kielikuvia. Mikäli näitä käyttää, tulee ne avata lukijalle. Tekstissä 
käytetty fontti ja kirjaisinkoko tulee olla yhtenevää ja kohderyhmä tulee ottaa 
huomioon esimerkiksi huononäköisten kohdalla.  Hyvä opaslehtinen on tiivis, 
mutta kattava. Sivumäärissä tulee huomioida se, että asiakas jaksaa lukea sen. 
Sivujen sommittelussa on huomioitava selkeys, jottei opaslehtisestä tule liian 
ahdas. Mikäli opaslehtisessä hyödynnetään kuvia, tulee tekijällä olla lupa kuvien 
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käyttöön. Opaslehtisen sisältämien asioiden tulee olla tärkeysjärjestyksessä si-
ten, että tärkeimmät asiat tulevat ensin. Tekstin tulee olla neutraalia, jottei luki-
jalle tule esimerkiksi syyllistetty olo. Opaslehtisessä tulee käydä ilmi yhteystie-
dot niihin toimijoihin, joihin asiakas voi ottaa yhteyttä. Näiden yhteystietojen 
ajantasaisuus on tarkistettava ennen opaslehtisen levitystä. Myös laatijan tiedot 
sekä opaslehtisen valmistumis- ja päivitys ajankohtien tulee olla näkyvillä (Roi-
vas  & Karjalainen, 2013). 
 
 
6.2 Pohjois-Karjalan mielenterveysomaiset FinFami ry. 
 
FinFami on mielenterveysomaisten keskusliitto, jonka alaisena toimivat paikalli-
set jäsenyhdistykset. (Mielenterveysomaiset FinFami ry., 2014.) Toimeksianta-
jamme on Pohjois-Karjalan mielenterveysomaiset FinFami ry. Yhdistyksen toi-
mintaperiaatteena on tarjota mielenterveysongelmia sairastavalle ja hänen 
perheelleen keskusteluapua, tukea arjen haasteisiin sekä omaisneuvontaa. 
Toiminta keskittyy omaisten tukemiseen. Mielenterveysomaiset ry:n tarkoituk-
sena on myös kehittää mielenterveystyötä. (P-K:n mielenterveysomaiset Fin-
Fami. 2016a.)  
Yhdistyksen omaisneuvonta on ammattilaisen tarjoamaa keskusteluapua, jonka 
tarkoituksena on auttaa perheiden selviytymisessä, hyvinvoinnin ylläpitämises-
sä ja löytämään keinoja arjen haasteissa. Käyntikertoja voi olla tilanteesta riip-
puen 1-5 käyntiä, mutta käyntejä voidaan jatkaa, mikäli niiden koetaan olevan 
tarpeellisia. Omaisneuvonta aloitetaan yleensä tilanteen kartoittamisella ja huo-
lien kuulemisella. Perheenjäsenen sairastuminen on aina kriisitilanne koko per-
heelle ja käyntikertojen aikana pyritään parantamaan perheen vuorovaikutustai-
toja ja tunnistamaan tilanteen synnyttämiä tunteita. Yksi tärkeimmistä aiheista 
on tiedon antaminen omaiselle psyykkisistä sairauksista ja kuntoutus- ja hoito-
vaihtoehdoista, joita perheellä on mahdollisuus saada. Tapaamiset ovat perhe-
keskeisiä ja lapsi otetaan huomioon ikätasoisesti ja hänen kanssaan pyritään 
käsittelemään perheenjäsenen sairastumista avoimesti. Omainen usein unoh-
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taa oman hyvinvointinsa ja tapaamisien yhteydessä etsitään keinoja sekä teh-
dään kriisi- ja jatkosuunnitelma hänen arjessa jaksamisen parantamiseksi. (P-
K:n mielenterveysomaiset FinFami. 2016b.)  
 
 
6.3 Opaslehtisen suunnittelu, toteutus ja arviointi 
 
Aloitimme opaslehtisen jo opinnäytetyön aiheen varmistumisen jälkeen. Opas-
lehtisen sisältöä ja ulkoasua pohdimme yhdessä toimeksiantajan edustajan 
kanssa. Me tekijöinä toimme esille oman mielenkiintomme aihetta kohtaan ja 
halukkuutemme tehdä paperinen opaslehtinen. Ajattelimme, että paperinen 
opaslehtinen ajaisi sähköistä paremmin opinnäytetyömme tarkoitusta. Opasleh-
tinen olisi konkreettisesti tarjolla kaikille odottaville perheille, eikä perheiden tar-
vitsisi etsiä tietoa internetistä. Toimeksiantaja oli myöntyväinen opaslehtiseen ja 
yhdessä pohdimme opaslehtiseen tarvittavaa sisältöä. Toimeksiantajan toivei-
den mukaan opaslehtiseen päätettiin sisällyttää yleistä tietoa synnytyksenjälkei-
sestä masennuksesta, sen varhaisesta tunnistamisesta sekä tietoa tarjolla ole-
vista hoito- ja tukitoimista. Toimeksiantaja toivoi myös, että opaslehtisessä 
kerrotaan heidän yhdistyksensä toiminnasta ja heidän tarjoamistaan palveluista. 
Suunnitteluvaiheessa korostimme opaslehtisen selkeyttä ja sitä, että tieto-osion 
tulisi olla kattava, mutta samalla tiivis. Myös opaslehtisen positiivinen sävy nousi 
suunnitteluvaiheessa tärkeäksi asiaksi. Opaslehtisen painaminen ja jakelu kuu-
luu kokonaisuutena toimeksiantajalle.  
 
Toteutusvaihe alkoi lokakuussa 2016, jolloin toteutimme alustavan version 
opaslehtisestä. Pohdimme ulkonäköä, sivumäärää, tekstien fonttia ja kokoa se-
kä tekstiosioiden ja kuvien sommittelua. Myös sisällöllisesti teimme alustavan 
suunnittelun siitä, mitä keräämistämme tiedoista käytämme opaslehtisessä ja 
mitä jätämme ulkopuolelle. Alustavan sommitelman perusteella toteutimme Mic-
rosoft Word -ohjelmalla ensimmäisen virallisen version oppaasta tammikuussa 
2017. Opaslehtisen sisältämiksi asioiksi valitsimme synnytyksen jälkeisen ma-
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sennuksen, sen oireet ja riskitekijät sekä hoidon. Lisäksi liitimme opaslehtiseen 
EPDS-lomakeen, joka on standartoitu kyselylomake synnytyksen jälkeiseen 
masennukseen. Käyttämämme kuvat otimme internetistä löytyvästä ilmaisesta 
kuvapankista, nimeltään Pixbay. Tämän sivuston kuvat on julkaistu tekijänoi-
keusvapaina, joten kuvien lähdemerkintöjä ei tarvinnut merkitä.  Ongelmia 
opaslehtisen toteutukseen tuotti lähimmä Microsoft Word -ohjelman rajoitteet. 
Olimme ensimmäiseen sommitelmaan luoneet jo oman visiomme esimerkiksi 
kansilehden ulkoasusta, mutta sen toteuttaminen tällä kyseisellä ohjelmalla ei 
ollut mahdollista, joten jouduimme muokkaamaan alkuperäistä suunnitel-
maamme. Vision toteuttaminen olisi ollut mahdollista maksullisilla kuvankäsitte-
lyohjelmilla, joita ei kuitenkaan ollut kannattavaa ostaa. Tämän version opasleh-
tisestämme lähetimme luettavaksi ja kommentoitavaksi toimeksiantajalle. Tämä 
ajoittui tammi-helmikuulle 2017. Tässä vaiheessa keskustelua opaslehtisestä 
käytiin sähköpostitse. Toimeksiantaja esitti toivomansa muokkaukset ja lisäyk-
set, keskittyen lähinnä yhdistyksen toimintaa käsitteleviä kohtia. Muokkasimme 
opaslehtisen toiveiden mukaiseksi ja lähetimme sen uudelleen arvioitavaksi. 
Kun saimme hyväksynnän toimeksiantajalta, lähetimme työn eteenpäin opin-
näytetyön ohjaajalle. Opaslehtinen oli valmis toukokuussa 2017. 
Arviointivaiheessa opaslehtinen oli käynyt kahdesti tarkastettavana toimeksian-
tajalla ja opinnäytetyön ohjaajalla. Tämän lisäksi annoimme opaslehtisen luetta-
vaksi omasta tuttavapiiristämme löytyville raskaana oleville tai synnyttäneille 
naisille. Keräsimme heiltä suullista palautetta opaslehtiseen liittyen ja saatu pa-
laute oli pääosin positiivista.  Opaslehtinen oli luettavana myös synnytyksen jäl-
keisen masennuksen vertaistukiryhmää ohjaavilla vertaisäideillä, jotka aloittivat 
vertaistuki ryhmän pitämisen toimeksiantajamme tiloissa. Saimme joitain muok-
kausehdotuksia, joiden toteuttamista pohdimme opaslehtisen tarkoituksen kan-
nalta. Esimerkiksi saimme ehdotuksen siitä, että opaslehtiseen voisi mahdolli-
sesti liittää tietoa sosiaalisen tuen merkityksestä ja synnytyksen jälkeisen 
masennuksen vaikutuksista lapseen. Opinnäytetyön ja opaslehtisen esittely ta-
pahtui opinnäytetyöseminaarissa 3.3.2017. Opinnäytetyö on vertaisarvioitu ja se 
on julkistamisen jälkeen löydettävissä Theseus tietokannasta. 
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7 Pohdinta 
 
 
7.1 Opinnäytetyöprosessi 
 
Synnytyksen jälkeinen masennus valikoitui aiheeksemme pitkällisen prosessin 
jälkeen. Ensin haimme toimeksi antoa Joensuun kriisikeskukselta, mutta he ei-
vät olleet kiinnostuneita tarjoamastamme aiheesta. Tapasimme Pohjois-
Karjalan mielenterveysomaiset FinFami ry:n edustajan toisessa opintoihimme 
liittyvässä tapahtumassa ja ehdotettuamme aihetta hänelle, saimme opinnäyte-
työllemme toimeksiantajan.  
Synnytyksen jälkeinen masennus aiheena on yhdistelmä molempien tekijöiden 
mielenkiinnon kohteita. Toinen työn tekijöistä on kiinnostunut mielenterveys- ja 
päihdetyöstä ja toinen tekijöistä on jatkamassa opintojaan kätilöksi.  
Opinnäytetyö prosessimme aikataulu on muuttunut useaan otteeseen. Aloitim-
me työn tekemisen normaalista aikataulusta etuajassa, koska molempien opin-
not etenivät suunniteltua nopeammin. Muiden opintojen päällekkäisyys kuiten-
kin lykkäsi opinnäytetyön tekemistä ja sen valmistuminen ajoittuikin normaalin 
aikatauluun sopivasti. Opinnäytetyöprosessimme kesti lopulta normaalista pro-
sessin aikataulusta poiketen yli vuoden. Kaikkein eniten aikaa vievä osio oli 
opinnäytetyön suunnitelman tekeminen. Tarkoituksenamme oli tehdä suunni-
telmasta niin hyvä, että esimerkiksi sen sisältämän tietoperustan olisi voinut liit-
tää suoraan opinnäytetyön lopulliseen raporttiin. Lähteiden etsiminen ja niiden 
luotettavuuden arvioiminen vei aikaa suunniteltua enemmän ja tämänkin takia 
suunnitelman esittäminen viivästyi alkuperäisestä aikataulusta. Itse opinnäyte-
työn toiminnallisen osion tekeminen oli lopulta nopeaa ja se oli opinnäytetyö-
prosessin mukavin osio. Raportin kirjoittaminen ajoittui samaan aikaan opasleh-
tisen toteutuksen kanssa. Suunnitelman tietoperustan saimme siirrettyä 
kokonaisuutena raporttiin, mutta sitä oli vielä täydennettävä joiltakin osin. Myös 
lopullisen raportin sommittelu, yhtenäistäminen ja viimeistely kuuluivat tärkeänä 
osana opinnäytetyöprosessiin ennen opinnäytetyön esittämistä seminaarissa. 
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Yhteistyömme toimeksiantajan kanssa oli antoisaa ja toimivaa. Opaslehtinen ja 
opinnäytetyön raportti kävi toimeksiantajan arvioimana ennen seminaariesitystä. 
Saimme muutamia toiveita oppaan suhteen ja muutimme ne toimimaan pa-
remmin toimeksiantajan tarpeisiin nähden. Opinnäytetyömme kävi luettavana 
myös lasta odottavilla tai juuri synnyttäneillä äideillä, joita löytyi omasta tuttava-
piiristämme. Myös heidän antamat kommentit ohjasivat opinnäytetyöproses-
siamme ja etenkin opaslehtisen sisältöä ja ulkonäköä.  
 
 
7.2 Opaslehtinen 
 
Opaslehtisen toteuttaminen oli erittäin mielenkiintoista. Lähdekirjallisuudesta 
löytämämme periaatteet ja ohjeet noudattivat hyvin pitkälti omia käsityksiämme 
siitä, millainen on hyvä opaslehtinen. Opaslehtisen tarkoituksena oli lisätä odot-
tavien perheiden tietoisuutta synnytyksen jälkeisestä masennuksesta, sen oi-
reista, hoidosta ja siitä, mistä voi tarvittaessa saada apua. Kävimme keskustelu-
ja toimeksiantajan kanssa siitä, millaisia sisältöjä opaslehtisessä tulisi olla, sekä 
millaisen visuaalisen ilmeen he siihen haluaisivat. Yhdessä tulimme siihen tu-
lokseen, että vaikka aiheena onkin synnytyksen jälkeinen masennus, masennus 
ei saisi teemana välittyä opaslehtisen ulkoasusta. Ajatuksenamme oli, että 
opaslehtisen tulisi välittää positiivista energiaa ja sitä, että masennuksesta on 
mahdollista selvitä. Tämän takia opaslehtisen värimaailmaksi valikoitui vihreä 
väri, joka on neutraali, mutta silti positiivinen. Opaslehtinen toteutettiin Microsoft 
Word ohjelmalla.  
Koska hyvän oppaan ohjeissa mainittiin, että opaslehtisen ei tulisi olla syyttävä, 
jätimme pois paljon keräämistämme tiedoista esimerkiksi äidin masennuksen 
vaikutuksista lapseen, kiintymyssuhteen syntyyn ja kokonaisvaltaiseen kehityk-
seen. Myös isään ja parisuhteeseen liittyvät tekijät jätimme pois, koska koimme, 
että ne tiedot eivät ole opaslehtisen tarkoitukseen katsoen merkittäviä. Myös 
ajatus siitä, että opaslehtisen tulisi olla tiivis, mutta samalla kattava ohjasi omia 
valintojamme sen sisällöstä. Halusimme, että opaslehtinen sisältää juuri tär-
keimmät tiedot, joista on hyötyä äidille ja koko perheelle synnytyksen jälkeen. 
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Toimeksiantaja on esitelty opaslehtisessä heidän oman toiveensa mukaisesti 
korostaen heitä matalan kynnyksen palveluna, jota ei ohjaa viranomaisvalvonta. 
Toimeksiantajan toiveesta opaslehtinen sisältää myös omaisneuvonnan yleisen 
määritelmän. Yhteystiedot löytyvät myös opaslehtisestä ja selkeyden takia sii-
hen on liitetty vain yksi puhelinnumero.  
Opaslehtisen visuaalisen ilmeen selkeyttämiseksi fontti ja kirjaisinkoko ovat sel-
keästi luettavat ja ne säilyvät samoina koko opaslehtisessä. Sivuja on jaettu 
selkeillä ja järkevästi asetelluilla tietolaatikoilla. Tämä pitää lukijan mielenkiinnon 
aina tietyssä luettavassa kokonaisuudessa, selkeyttää kokonaisuuden ymmär-
tämistä ja jaottelee käsiteltävät aiheet järkevästi.  
Opaslehtiseen liitimme mukaan standartoitu EPDS lomake, joka periaatteessa 
on ammattihenkilöstön käyttöön tarkoitettu mielialakysely. Päätimme kuitenkin 
liittää sen opaslehtiseen, koska se on kenen tahansa löydettävissä ja käytettä-
vissä internetissä. Opaslehtisen mukana oleva testi on helposti täytettävissä ja 
se voi myös herättää tuoreen äidin ajattelemaan omaa tilannettaan, mikäli hän 
huomaa omassa hyvinvoinnissaan jotain poikkeavaa. Opaslehtisen mielialaky-
sely ohjaa synnytyksen jälkeisen masennuksen varhaiseen tunnistamiseen ja 
sen tarkoituksena on madaltaa äitien kynnystä kertoa omista tunteistaan am-
mattihenkilöstölle. Valmiiksi täytetty kysely on ammattilaiselle helppo keskuste-
lun avaaja ja sen avulla äiti voi tuoda oman huolensa esiin ilman leimautumisen 
pelkoa. Tätä kautta opaslehtiseen liitetty kysely palvelee perheitä ja ammattilai-
sia terveyttä edistävästi.  Opaslehtisessä käytetyt kuvat otimme internetissä löy-
tyvistä ilmaisista kuvapankeista, joten kuvien käyttäminen on ollut luvallista. Ku-
vien osalta halusimme myös lisätä positiivisen mielikuvan välittymistä. Kuva 
metsäpolusta tuo tässä kontekstissa mieleen rankan ja uuvuttavan matkan, jon-
ka päässä kuitenkin loistaa valoa ja parempi tulevaisuus. Lukijalle halutaan luo-
da mielikuva, että masennuksesta voi toipua. Kuva perheen käsistä kuvastaa 
sosiaalisen tuen merkitystä ja sitä, että synnytyksen jälkeisestä masennuksesta 
kärsii koko perhe. Mutta yhteisö on aina vahvempi kuin yksilö. 
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7.3 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Opinnäytetyön aiheen valinta on eettinen kysymys. Aihetta valitessa on toimin-
nallisen opinnäytetyön kohdalla otettava huomioon sen tarpeellisuus käytännön 
työelämässä. Opinnäytetyön tarkoitus on syventää tekijänsä tietoja ja taitoja ja 
antaa valmiuksia myöhempää työelämää varten. Aiheen on vastattava myös 
toimeksiantajan tarpeita, jolloin tiivis yhteistyö toimeksiantajan kanssa on vält-
tämätöntä. (Vilkka & Aitaksinen, 2003, 16-17, 23.)  Aiheemme synnytyksen jäl-
keisestä masennuksesta lähti omasta mielenkiinnostamme aiheeseen. Molem-
mat tekijät kokivat aiheen tukevan tulevia opintoja ja työelämää. Toimeksiantaja 
löytyi sattumalta muihin opintoihin liittyvän luennon kautta, jossa oli Pohjois-
Karjalan mielenterveysomaiset FinFami ry:n edustaja. Esitettyämme heille 
opinnäytetyön aiheemme, saimme positiivista palautetta ja he halusivat tulla 
opinnäytetyömme toimeksiantajaksi. Olemme yhdessä ideoineet toimeksianta-
jan kanssa toiminnallisen opinnäytetyön, ja sen pohjalta syntyvän oppaan ra-
kennetta ja sisältöä. Aiheemme valinnan eettisyys on havaittavissa siinä, että 
valittuamme aiheen, joka kiinnostaa molempia, etsimme itse työllemme työelä-
mästä toimeksiantajan, joka koki, että heillä on käyttöä tälle aiheelle ja opinnäy-
tetyölle. Keskusteluissa toimeksiantajan kanssa mietimme myös mahdollisuutta 
tehdä tutkimuksellinen opinnäytetyö tai kirjallisuuskatsaus aiheeseen liittyen, 
mutta päädyimme yhdessä oppaaseen. Myös sähköisessä muodossa oleva 
opas kävi mielessämme, mutta jakelun ja mainonnan kannalta perinteinen pa-
perinen oli mielestämme paras vaihtoehto. Vaikka toimeksiantajanamme on 
mielenterveysomaiset ry., opinnäytetyö oli heille hyödyllinen, koska heidän toi-
mintakautensa teemana olivat lapsiomaiset, eli lapset, joiden vanhemmilla on 
mielenterveysongelmia. Tarvetta aiheelle todella löytyi, koska helmikuussa 
2017 heidän tiloissaan aloitti masentuneiden äitien vertaistukiryhmä, joka on 
saatu aikaan yhteistyössä Äidit irti synnytysmasennuksesta, ÄIMÄ ry:n kanssa.  
Aineiston keruussa lähdekriittisyys on välttämätöntä, jotta tietoperusta olisi 
mahdollisimman luotettava. Lähteiden arvioinnissa tulee ottaa huomioon läh-
teen ikä ja laatu, auktoriteetti ja tunnettavuus. Lisäksi lähteiden valinnassa olisi 
hyvä valita ensisijaisesti alkuperäisiä julkaisuja ja lähteitä. (Vilkka & Airaksinen, 
2003, 72-73.) Keräsimme tietoa ja etsimme tutkimuskirjallisuutta kansainvälisis-
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tä ja kotimaisista, luotettavista tietokannoista (Pubmed, Chinal, Terveysportti, 
Medic). Hyödynsimme tiedon keräämisessä myös valtakunnallisia, riippumatto-
mia ja luotattavia Käypä-hoitosuosituksia. Jokaisen lähteen kohdalla arvioimme 
sen luotettavuutta esimerkiksi julkaisevan tahon, alkuperäisen kirjoittajan ase-
man ja tutkimuseettisten periaatteiden pohjalta. Synnytyksen jälkeisestä ma-
sennuksesta oli löydettävissä runsaasti niin kotimaisia, kun kansanvälisiäkin 
tutkimuksia ja tieteellisiä artikkeleja, mutta usein tutkimukset vain sivusivat niitä 
tietoja, joita olisimme tarvinneet. Esimerkiksi parisuhteen vaikutukseen oli 
useissa löytämissämme lähteissä lähtökohtana parisuhdeväkivalta, jonka pää-
timme rajata pois omasta opinnäytetyöstämme. Myös tuoreiden tutkimusten löy-
täminen oli joiltain osilta haasteellista. Pyrimme käyttämään ainoastaan alle 
kymmenen vuotta vanhoja artikkeleja ja tutkimuksia. Joistain aiheista, kuten 
synnytyksen jälkeisen masennuksen vaikutuksista lapsen kehitykseen, tuorein 
löytämämme kattava tutkimusartikkeli oli vuodelta 2001. Toisaalta olimme löy-
täneet myös tuoreemmista lähteistä viittauksia kyseiseen aihealueeseen ja ver-
tailemalla niitä 2001 vuoden tutkimukseen niistä löytyi paljon yhtäläisyyksiä, ei-
kä tietojen kesken ollut havaittavissa suurta ristiriitaa, joten hyväksyimme 
lähteen myös vuodelta 2001. 
Opinnäytetyötä tehdessä on tärkeää, että käytetty tieto on luotettavaa, mutta 
tietoja ei saa ilmaista omikseen. Lähdeviittaukset on sisällytettävä tekstiin asi-
anmukaisesti siten, että ne ovat jäljitettävissä ja hyödynnettävissä myös muille 
aiheesta kiinnostuneille. Nykyään käytetään enenevissä määrin internetin tarjo-
amia tietosivuja, joista tietoa on helppo saada, mutta niissä piilee myös vaara. 
Erityisesti on kiinnitettävä huomiota internet sivujen luotettavuuteen, ajantasai-
suuteen ja siihen, että lähdeviitteet on tehty tarkasti. (Vilkka & Airaksinen, 
2003.) Lähteinä käytimme paljon internetistä löytyviä lähteitä. Itse perustelem-
me kirjallisuus lähteiden vähäisen käytön sillä, että kirjoissa oleva painettu tieto 
vanhenee nopeasti, kun taas internetistä löytyvää tietoa on mahdollista muoka-
ta ja päivittää sitä mukaa, kun uutta tietoa on saatavilla. Useimmissa internetistä 
löytämissämme lähteissä on löydettävissä tieto siitä, milloin sivu on viimeksi 
päivitetty.  
Plagiointi on eettisesti väärin ja se asettaa opinnäytetyön ja sen tekijät kyseen-
alaiseen valoon. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 78.) Omassa työssä on tärkeää 
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pyrkiä ymmärtämään tutkittua tietoa mahdollisimman hyvin ja löytämään tekstis-
tä keskeinen sanoma, jonka kykenee siirtämään omin sanoin opinnäytetyön 
tekstiin. Myös sitaatteja, eli suoria lainauksia voidaan käyttää yhtenä lainaami-
sen keinona, mutta tätä pidetään tulkinnanvaraisena. Mikäli sitaatteja käytetään, 
tulee huomioida sitaatin istuvuus omaan tekstiin. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara, 
2009, 357-358.)  Kaikki tässä opinnäytetyössä käytetyt lähteet on merkitty läh-
deluetteloon, josta ne ovat selkeästi nähtävissä ja jäljitettävissä. Viittaukset läh-
teisiin ovat löydettävissä tekstistämme. Suoria lainauksia emme ole käyttäneet, 
vaan muodostaneet löytämistämme tiedoista kattavan yleiskäsityksen, jonka 
olemme kirjoittaneet omin sanoin. Opinnäytetyö tarkastetaan Urkund- ohjelmal-
la, jolla tarkistetaan, että plagioinnin määritelty raja ei ole ylittynyt. Joitain yhtä-
läisyyksiä on kuitenkin aina löydettävissä. 
Opinnäytetyön etiikkaan kuuluu myös lähteiden kunnioittaminen siinä määrin, 
että kaikelle tiedolle on löydyttävä lähde, ellei se ole tekijän omaa päätelmää ja 
pohdintaa. Muiden nimissä ei saa julkaista omia ajatuksiaan, eikä muiden aja-
tuksia saa esittää ominaan. Pidimme näistä eettisistä päätöksistä ja ohjeistuk-
sista kiinni.  
 
 
7.4 Ammatillinen kasvu 
 
Opinnäytetyöprosessin aikana kehityimme suuresti esimerkiksi ryhmätyöskente-
ly taitojen osalta. Toteutimme opinnäytetyötä alkuvaiheessa aina yhdessä. et-
simme lähteitä, pohdimme niiden luotettavuutta ja sopivuutta omaan opinnäyte-
työhömme. Tiedonhaku taidot kehittyivät koko opiskeluajan, mutta 
konkreettisimman opin saimme opinnäytetyötä tehdessä. Myös kirjoitusproses-
sia toteutimme yhdessä ja koimme, että tällainen työskentely sopi paremmin 
meille, kuin että olisimme tehneet molemmat itsenäistä työskentelyä. Samalla 
saimme opinnäytetyöstämme yhtenäisen kokonaisuuden.  Ryhmätyöskentelys-
sä haastavaa oli työn tekemisen aikataulutus ja se, että työn loppuvaiheessa 
toinen tekijöistä muutti toiselle paikkakunnalle.   
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Opinnäytetyöprosessi oli kokonaisuudessaan pitkä, mutta työn tekeminen opetti 
pitkäjänteisyyttä ja asioiden loppuun viemistä. Opinnäytetyölle ei missään vai-
heessa ollut sellaista aikaa, että se olisi ollut ainoa opiskeluun liittyvä tehtävä ja 
usein työtä toteutettiin samaan aikaan harjoittelujen ja muiden opintojen kanssa. 
Aiheena synnytyksen jälkeinen masennus toi runsaasti uutta tietoa ja lisäsi 
ammattimaisuuttamme tulevaisuuden työelämää ajatellen. Olikin oman oppimi-
semme kannalta hyvä asia, että loimme oman aiheemme itse ja etsimme sille 
myös toimeksiantajan. Saimme kasvatettua omaa ammatillista osaamistamme 
siten, että siitä on selkeää hyötyä tulevaisuudessa. Yhteistyö työelämän edusta-
jan kanssa lisäsi osaamistamme ja vastuunkantoamme. Opinnäytetyömme 
valmistuminen pitkittyi odotettua pidemmälle, mutta olimme tiiviissä yhteydessä 
toimeksiantajaamme ilmenneistä muutoksista.  
Opaslehtisen toteuttamisessa pääsimme käyttämään luovuuttamme ja kehitim-
me ongelmanratkaisutaitojamme. Alkuperäiset visiomme eivät olleet aina toteu-
tettavissa käytössämme olevilla välineillä, joten teimme muutoksia opaslehtisen 
ulkonäköön niissä puitteissa, kun se oli tarpeellista. Opimme käyttämään uusia 
välineitä Microsoft Word –ohjelmalla ja nämäkin taidot voivat olla jossain vai-
heessa hyödyllisiä. 
 
 
7.5 Jatkoehdotukset 
 
Mahdollisina jatkoehdotuksina voisimme tuoda esille vertaistuki toiminnan mai-
nostamisen, tiedottamisen ja toteuttamisen. Kuten edellä on sanottu, opinnäyte-
työmme pohjalta aloitti vertaistukiryhmä synnytyksen jälkeisestä masennukses-
ta kärsiville äideille. Opinnäytetyötämme voidaan hyödyntää vastaavien 
vertaisryhmien toiminnassa. 
Meidän opinnäytetyömme pohjalta voisi tehdä myös tutkimuksia esimerkiksi 
vertaistukitoiminnan merkityksestä synnytyksen jälkeisestä masennuksesta toi-
pumisessa tai äitien kokemuksista synnytyksen jälkeisestä masennuksesta ja 
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esimerkiksi tällä hetkellä tarjolla olevien hoitomuotojen tehokkuudesta. Kerää-
miämme tietoja voisi soveltaa myös kehitettäessä neuvoloiden toimintaa ja tätä 
kautta parantaa synnytyksen jälkeisen masennuksen varhaista tunnistamista. 
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